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Mehr als die Hälfte der Weltbevölkerung hat keinen 
Zugang zu einer sicheren Sanitärversorgung mit zum 
Teil verheerenden Auswirkungen für die menschliche 
Gesundheit, Natur und Umwelt. Eine weltweite Imple-
mentierung der in den westlichen Industrieländern 
weit verbreiteten und an Kanalisation und Kläran-
lagen angeschlossenen Wasserklosetts (WC) scheint 
aufgrund der hohen Anfangsinvestitionen und Unter-
haltungskosten sowie der vielerorts drohenden Was-
serknappheit ungeeignet. Zudem sind konventionelle 
Toilettentechnologien nicht auf nachhaltiges Nähr-
stoffmanagement und/oder Energiegewinnung aus-
gerichtet und schöpfen das Potenzial zur Verwertung 
menschlicher Ausscheidungen nicht aus. Vielverspre-
chend erscheinen Innovationen wie NoMix-Toiletten 
zur Urinseparation, um daraus auf energiesparende 
Weise wertvollen Pflanzendünger zu gewinnen, oder 
Nanomembran-Toiletten, die ohne Wasser und externe 
Energiequellen auskommen. Diese Technologien ste-
cken jedoch überwiegend noch am Anfang der Entwick-
lung und erfordern weitere Forschungsanstrengungen, 
etwa hinsichtlich der Effektivität der mecha nischen 
Spülung bei der Nanomembran-Toilette. Zudem ist die 
Implementierung neuartiger Toilettentechnologien in 
vorhandenen Abwasserinfrastrukturen nicht selten vo-
raussetzungsreich. Zum Beispiel wäre die Einführung 
der NoMix-Toilette in Bestandsbauten schwierig, zumal 
sie eine separate Abwasserleitung für Urin erfordert, 
solange es keine Aufbereitungsmöglichkeit neben der 
Toilette gibt.
Da in vielen Entwicklungs- und Schwellenländern 
 flächendeckend kaum etablierte Toiletteninfrastruk-
turen existieren, lassen sich Technologieinnovatio-
nen hier schneller einführen. Hierzu tragen auch die 
 politisch intendierten Toilettenprogramme von be-
völkerungsreichen Ländern wie China und Indien bei.
Während es in diesen Ländern primär um die Gewähr-
leistung besserer und nachhaltigerer Hygienebedin-
gungen für breite gesellschaftliche Schichten geht, 
werden für die Industrieländer auch weitreichende-
re Gesundheitsziele verfolgt. Beispielsweise wird an 
Toiletten geforscht, die auf medizinischem Niveau Ge-
sundheitsanalysen von Kot und Urin durchführen und 
damit perspektivisch einen Beitrag zu Diagnosen und 
Prävention von Krankheiten leisten könnten.
Hintergrund und Entwicklung
Seit Beginn der Menschheitsgeschichte erfanden verschie-
dene Zivilisationen Methoden und Technologien, um sich 
ihrer Exkremente in der Umwelt zu entledigen (Antoniou 
et al. 2016, S. 1). Bis sich jedoch komplette Sanitärsyste-
me entwickelten, die unterschiedliche Technologien und 
Dienstleistungen für alle Schritte der Sanitärversorgung – 
Sammlung, Aufbewahrung, (Vor-)Behandlung, Transport 
und Beförderung, (semi)zentralisierte Behandlung in 
Kläranlagen, Verwertung bzw. finale Beseitigung (Tilley 
et al. 2014, S. 10 u. 12) – miteinander verbanden, dauer-
te es mehrere tausend Jahre. Auch heute haben hunderte 
Millionen von Menschen noch keinen Zugang zu sanitä-
ren Grundeinrichtungen wie Toiletten und Latrinen (WHO 
2019; WHO/UNICEF 2017, S. 29). Ein Blick in die Geschichte 
der Sanitärversorgung zeigt eine gewisse Persistenz von 
Technologien und Verfahren, die eine zügige Verbreitung 
von Innovationen zumeist behindert sowie auch Phasen 
der Technologiedegeneration kennt.
Bereits 3.000 Jahre vor unserer Zeitrechnung (v. u. Z.) wur-
den in den Städten Mesopotamiens Klärgruben genutzt. 
Bis 2.500 Jahre v. u. Z. können in dieser Region Toiletten in 
Bädern nachgewiesen werden. In der bronzezeitlichen In-
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duskultur 1.900 Jahre v. u. Z. im Nordwesten des indischen 
Subkontinents bauten die Menschen im Erdreich unter ih-
ren gittermusterartigen Straßen Kanalisationsnetze und 
spülten ihre Toiletten mit Wasser. Im antiken Griechenland 
wurden 350 Jahre v. u. Z. mehrsitzige heimische oder öffent-
liche Toiletten über Abwasserkanälen gebaut und um das 
Jahr 100 herum entstanden im Römischen Reich öffentliche 
Latrinenanlagen nach dem gleichen Prinzip. Unter den Sitz-
bänken wurde kontinuierlich mit Wasser aus den Aquäduk-
ten gespült (Antoniou et al. 2016, S. 2 u. 50). Im Mittelalter 
finden sich an Burgen und manchen Wohnhäusern Aborter-
ker oder -schächte, die menschliche Exkremente (im freien 
Fall) in Wassergräben oder nach außerhalb der Burgmau-
ern befördern. Die normale Bevölkerung nutzte in der Regel 
Nachttöpfe, die sie in den Gassen entleerte, da häusliche 
Entwässerungssysteme im Mittelalter noch die absolute 
Ausnahme bildeten (Antoniou et al. 2016, S. 27 u. 50; BR 
Wissen 2020). 1556 entwickelte der englische Dichter Sir 
John Harrington für Königin Elisabeth I. ein Spülklosett mit 
Zisterne. 1775 meldete der Schotte Alexander Cummings 
das Patent für das WC an (Antoniou et al. 2016, S. 50).
Erst in den 1860er Jahren wurden zunächst im englischen 
Manchester Häuser mit WCs gebaut (BR Wissen 2020). Das 
Abwasser dieser ersten WCs wurde üblicherweise in Flüsse 
eingeleitet, wodurch jedoch großer Gestank resultierte. Da 
die Menschen ihr Trinkwasser auch aus den Flüssen bezo-
gen, kam es regelmäßig zu dramatischen Krankheitsaus-
brüchen (z.B. Cholera, Typhus) (The British Association of 
Urological Surgeons o. J.). Wien gilt als erste Stadt, die Mitte 
des 18. Jahrhunderts innerhalb ihrer Stadtmauern über ein 
Kanalisationssystem verfügte (Stadt Wien 2019). 1858 wur-
de mit dem Bau des Londoner Kanalisationssystems be-
gonnen (Wedlich 2020), 1873 mit dem Berlins (Krzywanek 
2004). Die erste Kläranlage auf dem europäischen Fest-
land wurde von 1883 bis 1887 im Stadtteil Niederrad in 
Frankfurt am Main errichtet (Thomas 2020).
In westlichen Industrieländern hat sich seitdem wenig an 
der Art und Weise verändert, wie menschliche Exkremen-
te entsorgt werden: Die Bevölkerung nutzt überwiegend 
WCs (BR Wissen 2020) und Haushalte sind an Sanitär- und 
Abwasserentsorgungssystemen angeschlossen. Der An-
schlussgrad an Kläranlagen lag im Vereinigten Königreich 
2018 beispielsweise bei 100 % (97,3 % Anschluss an das 
Kanalnetz), in Deutschland bei 97,12 % (ebenfalls Kanal-
netz), in Rumänien allerdings nur bei 51,5 % (52,9 % An-
schluss an das Kanalnetz) (Statista 2020). Für die USA wird 
angenommen, dass 75 % der Haushalte an zentrale Klär-
anlagen angeschlossen sind und die verbliebenen 25 % an 
autonome Kleinkläranlagen (Umann 2020). Es gibt aller-
dings Hinweise darauf, dass mehr als 2 Mio. Menschen in 
den USA keinen Zugang zu sicherem Trinkwasser und zu 
einer Sanitärversorgung haben (Dig Deep/US Water Allian-
ce 2019, S. 12 u. 22). 
Eine weltweite bzw. umfassende Implementierung von WCs, 
die über gebäudeinterne Abwasserleitungen an die öffent-
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liche Kanalisation angeschlossen sind, scheint insbesonde-
re für viele Entwicklungs- und Schwellenländer aufgrund 
der hohen Kosten für den Bau und die Instandhaltung von 
Kanalisationssystemen und Kläranlagen sowie aufgrund 
vielerorts drohender Wasserknappheit nicht möglich bzw. 
sinnvoll zu sein. Doch auch in den Industrieländern wird 
inzwischen nach Alternativen zum herkömmlichen WC ge-
sucht. Übergeordnetes Ziel bei der Entwicklung neuartiger 
Toilettentechnologien für Entwicklungs- und Schwellen-
länder ist zumeist, überhaupt erst einmal eine hygienische 
Grundversorgung der Bevölkerung zu ermöglichen. Für 
Industrieländer machen Toiletteninnovationen von sich 
reden, die für weitreichendere gesundheitsbezogene bzw. 
medizinische Anwendungen (intelligente Toilette) konzi-
piert sind. Zahlreiche Toiletteninnova tionen orientieren 
sich zudem an der Definition der Vereinten Nationen (UN) 
für nachhaltige Toiletten. Demnach ist ein Toiletten- und 
Abwassersystem nachhaltig, wenn Exkremente in einer si-
cheren, zugänglichen und menschenwürdigen Umgebung 
aufgefangen, sicher gelagert, transportiert, behandelt und 
entsorgt bzw. produktiv zur Nährstoff- und Energiegewin-
nung genutzt werden. Eine nachhaltige Verwertung spart 
Wasser, mindert und bindet Treibhausgas emissionen und 
trägt zur Versorgung der Landwirtschaft mit Nährstoffen 
und sauberem Wasser bei (UN o. J.).
Im folgenden Abschnitt werden drei Toiletteninnovationen 
exemplarisch vorgestellt, die im Wesentlichen, aber nicht 
ausschließlich, für neue Herangehensweisen an die The-
men Nährstoffmanagement (NoMix-Toiletten), Autarkie- 
und Energieversorgung (Nanomembran-Toilette) sowie 
Gesundheit (intelligente Toilette) stehen.
NoMix-Toiletten
Sogenannte Quellentrennungstechnologien für Toiletten 
(Source Seperation Technologies) werden schon seit eini-
gen Jahrzehnten erforscht und sind wie die urinseparieren-
de Trockentoilette seit den 1970er Jahren in Gebrauch. Urin-
separierende NoMix-Spültoiletten wurden in den 1990er 
Jahren in Schweden erfunden. Treiber der  Innovation war 
damals vor allem die erwartete Phosphorknappheit (Lar-
sen et al. 2009, S. 6121 f.). Ziel von  NoMix-Toiletten ist die 
Urinseparation, also die Trennung nährstoffreichen Urins 
vom Wasser.
Urin enthält beträchtliche Mengen an Stickstoff, Phos-
phor und Kalium, die zur Pflanzendüngung eingesetzt 
werden können. Die derzeitige Weltbevölkerung scheidet 
rund 25 Mio. t/Jahr Stickstoff, 1,8 Mio. t/Jahr Phosphor und 
5,5 Mio. t/Jahr Kalium aus. Als Düngemittel eingesetzt, 
hätten die Ausscheidungen einen Marktwert von rund 
20 Mrd. US-Dollar. Die industrielle Ammoniakproduk tion 
für die gleiche Menge an Dünger würde 1.100 PWh1/Jahr 
an Primärenergie verbrauchen (Larsen 2020 S. 2). Eine 
1 Petawattstunde (PWh) entspricht 1 Billion Kilowattstuden (kWh).
Urinseparation könnte somit zu enormen Energieeinspa-
rungen führen. Zum Vergleich: Deutschland hatte 2020 
einen Primärenergieverbrauch in Höhe von 11,8 Exajoule 
(Statista 2021), dies entspricht rund 3,3 PWh.
Ein Beispiel für eine NoMix-Toilette ist „save!“, die von der 
Schweizer Firma Laufen zur Produktreife entwickelt und 
auf den Markt gebracht wurde. Sie basiert auf Forschungs- 
und Entwicklungsarbeiten der Eidgenössischen Anstalt 
für Wasserversorgung, Abwasserreinigung und Gewässer-
schutz (Eawag) und Designern der österreichischen Firma 
EOOS. Sie baut auf der „Blue Diversion Toilet“ auf, die 2011 
aus der Beteiligung der Eawag an der „Reinvent the Toilet 
Challenge“ der Bill  & Melinda Gates Foundation hervor-
ging.
Technisch wird die Urinseparierung mit einer sogenannten 
Urinfalle umgesetzt: Der Urin gelangt über eine angewin-
kelte Wanne an der Vorderseite der Toilette in eine nicht-
sichtbare Öffnung. Schwerkraft und die durch numerische 
Strömungssimulation optimierte Geometrie der Toilette 
wirken zusammen und erzeugen den hydrodynamischen 
„Teekanneneffekt“: Wird die Flüssigkeit in einer Teekan-
ne langsam ausgegossen, tropft sie an der Tülle herunter; 
wird hingegen schnell gegossen, entsteht ein bogenförmi-
ger Strahl. Der Teekanneneffekt wird allerdings nur wirk-
sam, wenn der Toilettengang im Sitzen stattfindet. Bei der 
NoMix-Toilette sorgt der Teekanneneffekt dafür, dass das 
schnell fließende Spülwasser über die Urinfalle hinweg-
schießt und die Fäkalien direkt in den normalen Abfluss 
schwemmt (Eawag 2019; Tucker 2019). Grundsätzlich gibt 
es nach der Urinseparation an der Quelle zwei Möglichkei-
ten für das weitere Nährstoffmanagement: die Vor-Ort-Be-
handlung des Urins oder aber den Transport zu einer zen-
tralen Urinaufbereitungsanlage per Kanalisation oder Lkw 
(Larsen et al. 2009, S. 6123).
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Für Urin, der in wasserlosen Urinalen oder in NoMix-Toi-
letten gesammelt werden konnte, hat die Eawag ein Ver-
fahren zur Herstellung von Pflanzendünger entwickelt, der 
in der Schweiz und Deutschland zugelassen ist. In dem 
Verfahren wird der Stickstoff im Urin durch Nitrifikation 
stabilisiert. Aktivkohlefilter entfernen Hormone und Medi-
kamente (Vuna GmbH o. J.). In einer wissenschaftlichen Stu-
die konnte nachgewiesen werden, dass eine Kombina tion 
aus Nitrifikation und Pulveraktivkohle(PAC)-Adsorp tion die 
Herstellung eines sicheren Düngers mit hinlänglich nied-
riger Arzneimittel-Östrogen-Konzentration unter Beibe-
haltung nützlicher Nährstoffe zulässt (Özel Duygan et al. 
2021). Mögliche Krankheitskeime werden in einem späte-
ren Verfahrensschritt durch Eindampfen beseitigt, zugleich 
wird das Volumen reduziert (Vuna GmbH o. J.).
Nanomembran-Toilette
Die Nanomembran-Toilette der Cranfield University 
im Vereinigten Königreich ist ein tragbares und in sich 
geschlossenes System, welches nach seiner Inbetrieb-
nahme ohne Wasserspülung und externe Energiequel-
le autark funktio niert und deshalb vor allem für Städte 
ohne Wasser- und Energieversorgung entwickelt worden 
ist. Anstatt einer Wasserspülung befördert ein Rotations-
mechanismus die menschlichen Exkremente zunächst in 
einen geruchsdicht verschlossenen Behälter. Der Rota-
tionsmechanismus wird durch Schließen des Toiletten-
deckels aktiviert, die Kloschüssel beginnt sich zu dre-
hen und ein Wischer transportiert Urin und Kot in den 
Behälter. Von dort befördert ein Schneckengewinde den 
Kot in eine Trockenkammer. Die getrockneten Feststof-
fe fallen anschließend in eine kleine Brennkammer, die 
sich in der Toilette selbst befindet. Dort werden sie zu 
Asche verbrannt. Durch den einmal initiierten Verbren-
nungsprozess wird im weiteren Verlauf dann die gesamte 
Energie erzeugt, die die Nanomembran-Toilette benötigt. 
Die übrig gebliebene Flüssigkeit wird vaporisiert, durch 
Nanomembranen gereinigt und wieder zu Wasser (kein 
Trinkwasser) kondensiert, was sich im Haushalt und Gar-
ten verwenden lässt. Die Nanomembran-Toilette ist auf 
10  Nutzende täglich und eine Lebensdauer von 10 Jah-
ren ausgelegt (Canales 2019). Erste Feldtests mit Proto-
typen der flüssigkeitslosen, mechanischen Toilettenspü-
lung wurden in den Jahren 2016/2017 in der Gemeinde 
eThekwini in Südafrika durchgeführt. Mit der mechani-
schen Spülung gelang es, die meisten Fäkalien aus der 
Toilettenschüssel zu entfernen, und auch die Geruchsbar-
riere zwischen der Toilettenschüssel und den darunter-
liegenden Ausscheidungen funktionierte befriedigend, 
jedoch verblieben häufig Verschmutzungen in der Toilet-
tenschüssel. Zukünftige Forschungsarbeiten richten sich 
deshalb auf die Widerstandsfähigkeit der Schüssel gegen 
Verschmutzungen, beispielsweise durch die Applikation 
geeigneter Beschichtungen, das automatische Aufbringen 
eines Schmiermittelsprays und veränderte Geometrien 
sowie die Funktionsfähigkeit des Wischers (etwa Mate-
rialwahl und Design) (Hennigs et al. 2019, S. 427 f.).
Eine Vor-Ort-Behandlung des Urins wird zurzeit im Wesent-
lichen in Forschungsprojekten und von Forschungsein-
richtungen wie der Eawag erprobt. Im Untergeschoss des 
Eawag-Hauptgebäudes wird der dort in den NoMix-Toilet-
ten anfallende Urin in Form von Dünger und destilliertem 
Wasser (für eine erneute Toilettenspülung) aufbereitet (Ea-
wag 2015). Technologien, die eine direkte Aufbereitung ne-
ben der Toilette ermöglichen würden, sind für die NoMix- 
Toilette noch nicht verfügbar (Eawag 2019). Sie wären eine 
Voraussetzung dafür, dass NoMix-Toiletten in Bestandsbau-
ten eingeführt werden könnten.
Unabhängig davon, ob der Urin nun im Gebäude selbst 
oder andernorts aufbereitet werden soll, bedarf es neuer 
Abwasserleitungen für ihn. Diese könnten bei Neubauten 
eingeplant bzw. bei größeren Renovierungsarbeiten nach-
gerüstet werden (Eawag 2019).
Für eine Weiterleitung des Urins per Kanalisation sind ver-
schiedene Ansätze denkbar. Beispielsweise könnten unter-
schiedliche Rohre für Urin, Fäkalien und Grauwasser (leicht 
verschmutztes Abwasser ohne Fäkalien) verlegt werden, 
was jedoch mit erheblichen Investitionen verbunden wäre. 
Eine Alternative wäre die konzentrierte Einleitung des 
Urins in vorhandene Rohrsysteme in der Nacht, wenn in 
der Regel nur wenig Grau- und Schwarzwasser durch die 
Kanalisation fließt. Neben der möglichen Geruchsbeläs-
tigung besteht hier jedoch die Gefahr, dass im Fall von 
Starkregen über die Hochwasserentlastung ungereinigter 
Urin in die Gewässer gelangt. Als Interimslösung gilt eine 
Zwischenspeicherung des Urins in einem 10 l umfassen-
den Speicher, der in die NoMix-Toilette integriert werden 
kann. Die Einleitung des Urins in die Kanalisation kann 
anschließend mittels einer einfachen Steuerungsstrategie 
über 24 h verteilt werden. Dadurch können vor allem Spit-
zen bei der Stickstofffracht in Kläranlagen – wie die soge-
nannte Morgenspitze, die aus der intensiven Nutzung von 
Toiletten nach dem Aufstehen und einem höheren Konzen-
trationsgrad von Urin am Morgen entsteht – abgemildert 
werden. Durch eine Zwischenspeicherung des Urins ließe 
sich der beispielsweise durch Bevölkerungswachstum not-
wendig werdende teure Ausbau von nitrifizierenden Klär-
anlagen ganz vermeiden oder zumindest aufschieben. Als 
Alternative wäre auch die Sammlung des Urins in großen 
Tanks und ein Weitertransport mit Lkw vorstellbar (Eawag 
2007; Larsen et al. 2009, S. 6123).
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Intelligente Toilette
Exkremente lassen sich nicht nur zur Nährstoff- und Ener-
giegewinnung verwenden, sie können auch Auskunft über 
die menschliche Gesundheit geben. Zur Diagnose von 
Krankheiten durch die Analyse von Urin und Kot mittels 
neuartiger Toilettentechnologien existieren bereits unter-
schiedliche Prototypen, jedoch nur wenige kommerzielle 
Produkte, vor allem in Japan. Die erhältlichen Modelle lie-
fern zumeist keinen klinischen Mehrwert, da sie lediglich 
einfache Parameter wie Urintemperatur, Ernährung (z. B. 
Blutzuckerspiegel), Körperfett und Körpergewicht messen. 
Letzteres erfolgt bei einigen Varianten über in den Boden 
von Bädern eingelassenen Wagen oder durch Sensoren in 
Armlehnen (Körperfett), also nicht durch die Toilette selbst. 
Überhaupt ist die Gestaltung der Schnittstelle zur Über-
mittlung der Informationen aus Kot- und Urinanalysen 
zwischen Klinik und Privathaushalten eine große Heraus-
forderung. So erfordern beispielsweise eine Stuhlproben-
nahme und -analyse die Homogenisierung des Stuhls, was 
nicht einfach automatisiert möglich ist. Zudem erschweren 
zurzeit die hohen Preise für intelligente Toiletten von meh-
reren tausend Euro ihre Markteinführung und Verbreitung 
(Baggaley 2019; Park et al. 2020, S. 625).
Eine Arbeitsgruppe an der Stanford University School of 
Medicine setzte an diesen Unzulänglichkeiten verfügbarer 
Technologien an und entwickelte vollautomatische Toi-
lettenmodule, bestehend aus Soft- und Hardwarekompo-
nenten, mit denen sich konventionelle Toiletten aufrüsten 
lassen. Diese Module identifizieren das Wasserlassen mit 
einem Infrarotsensor. Daraufhin wird ein konventioneller 
Teststreifen aus einer Kartusche im Toilettensystem ausge-
fahren und eine biochemische Urinanalyse anhand von zehn 
Biomarkern – Erythrozyten, Urobilinogen, Bilirubin, Protein, 
Nitrit, Ketone, Glukose, pH-Wert, spezifisches Gewicht (Urin-
dichte) und Leukozyten – durchgeführt. Für die Auswertung 
des Teststreifens produziert eine Kamera Videorohdaten, die 
in Echtzeit analysiert und in eine Cloud transferiert werden 
(Park et al. 2020, S. 625). Mittels Computer-Vision-Uroflow-
metrie werden die Fließgeschwindigkeit und das Urinvo-
lumen gemessen (diese Indikatoren können z. B. auch auf 
Blasenentleerungsstörungen hinweisen). Zudem messen 
Drucksensoren die Dauer des Stuhlgangs und eine Kame-
ra fotografiert den Kot. Bilder des Kots werden unter Ein-
satz eines neuronalen Netzwerkes in die sogenannte Bris-
tol-Stuhlformen-Skala eingeordnet. Um die Nutzenden der 
Toilette eindeutig identifizieren zu können, nimmt eine Ka-
mera einen sogenannten Analprint auf (Röcker 2020). Dieses 
modulare Toilettensystem kann auf Basis der mittels Senso-
ren, Machine-Learning-Algorithmen und Computer-Vision- 
Testsystemen erfassten Parameter bei der medizinischen 
Diagnose und Überwachung z. B. eines Reizdarmsyndroms, 
der benignen Prostatahyperplasie und/oder von Harnwegs-
infektionen unterstützen (Park et al. 2020, S. 630 f.).
Ein ungelöstes Problem dieser Technologie ist die Mög-
lichkeit falsch-positiver Ergebnisse bei den eingesetzten 
biochemischen Testverfahren, was auf Verunreinigungen 
in der Toilettenumgebung zurückgeführt werden kann. 
Um das Risiko hierfür zu minimieren, müssen Selbstreini-
gungsverfahren entwickelt und nach jedem Toilettengang 
angewendet werden (Park et al. 2020, S. 632). Zudem wur-
den die Urinanalyse- und Uroflowmetriemodule bisher nur 
für im Stehen wasserlassende Männer getestet, da sich 
der männliche und weibliche Harnstrahl unterscheiden. 
In der weiteren Forschung sollen auch Frauen einbezogen 
werden, indem beispielsweise ein ausziehbarer Stab für 
die Positionierung des Urinstreifens genutzt oder Sono-
uroflowmetrie eingesetzt wird, also Häufigkeit und Volu-
men des Wasserlassens per Schall geschätzt werden (Park 
et al. 2020, S. 633).
Momentan ist diese Technologie nur für den Einsatz bei 
Sitztoiletten geeignet, nicht aber für Hocktoiletten (Park et 
al. 2020, S. 632).
Gesellschaftliche und politische Relevanz
4,5 Mrd. Menschen hatten 2015 keinen Zugang zu sicheren2 
sanitären Einrichtungen. Hiervon konnten 2,1 Mrd. eine 
Grundversorgung in Anspruch nehmen, 600 Mio. hatten 
Zugang zu einer eingeschränkten und 856 Mio. lediglich 
zu einer unzureichenden sanitären Einrichtung. 892 Mio. 
von ihnen hatten keine andere Möglichkeit als offene 
Defäkation zu betreiben, beispielsweise in Straßenrin-
nen, hinter Büschen oder in offenen Gewässern. Betrof-
2 Die WHO und UNICEF definieren Toiletten- und Abwassersysteme 
in Haushalten als sicher, die Exkremente in die Kanalisation spülen 
und in Kläranlagen behandeln, sowie Toiletten und Latrinen, die 
an Klärgruben angeschlossen sind. Voraussetzung ist allerdings, 
dass die Klärgruben entleert und die Exkremente an anderer Stelle 
 behandelt bzw. vor Ort behandelt und entsorgt werden (WHO/ 
UNICEF 2017, S. 29).
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rung auch aufgrund zunehmender Wasserknappheit nicht 
 erreichen. Die Vereinten Nationen (UN o. J.) prognostizie-
ren, dass im Jahr 2050 rund 5, Mrd. Menschen in Regionen 
leben könnten, in denen sie mindestens 1 Monat pro Jahr 
schon ihren elementaren Wasserbedarf nicht decken kön-
nen.
Der Klimawandel trägt zudem dazu bei, dass Dürren und 
Überschwemmungen zunehmen und der Meeresspiegel 
ansteigt. Dadurch können Bestandteile von Abwassersys-
temen, wie Toiletten, Klärgruben und -anlagen, zerstört 
werden und menschliche Fäkalien ins Trinkwasser oder 
auf Felder gelangen (UN o. J.). Dies könnte für den Einsatz 
eigenständiger Toiletten mit geschlossenen Kreisläufen 
sprechen und stellt auch eine Option für Industrieländer 
dar. Dort sind öffentliche Kanalisationssysteme häufig 
mehr als 100 Jahre alt und marode, was ebenfalls das Ri-
siko erhöht, dass Fäkalien ungeklärt in die Umwelt gelan-
gen. Die Reparaturkosten für Wasser- und Abwasserinfra-
strukturen können jedoch immens sein. In Anbetracht der 
hohen Infrastrukturkosten für die konventionelle Sanitär-
versorgung könnte eine weite Verbreitung eigenständiger 
Toiletten mit geschlossenem Kreislauf zu einer deutlichen 
Reduzierung der Kosten für die Abwasserbehandlung sor-
gen (Van Voorhis et al 2018, S. 1, 3 f.).
Das Innovationsgeschehen zu Toilettentechnologien wird 
derzeit stark durch supranationale und nationale politi-
sche Initiativen sowie den 2011 von der Bill  & Melinda 
Gates Foundation ausgelobten Wettbewerb „Reinvent the 
Toilet Challenge“ getrieben. So lautet Ziel 6 der 17 globa-
len Ziele für nachhaltige Entwicklung der Agenda 2030 
der Vereinten Nationen: „Wasser und Sanitärversorgung 
für alle – Verfügbarkeit und nachhaltige Bewirtschaftung 
von Wasser und Sanitärversorgung für alle gewährleisten“ 
(BMU o. J.). Am Welttoilettentag, dem 19. November, wird 
an die Bedeutung von Toiletten für die Sanitärversorgung 
erinnert (UN o. J.). Da mit China und Indien die beiden Län-
der mit mehr als 1 Mrd. Einwohner/innen Kampagnen – 
„Swachh Bharat“ (Sauberes Indien) sowie in China die „Toi-
lettenrevolution“ – lanciert haben, ist ein enormer zukünf-
tiger Markt für die Adaption neuartiger Toiletteninnovatio-
nen entstanden, die sich durch vergleichsweise niedrige 
Kosten, Modularität und der Möglichkeit einer Installation 
in netzfernen, ländlichen und/oder von Wasserknappheit 
betroffenen Gebieten auszeichnen und auch eine Lösung 
für Industrieländer darstellen könnten (Bill & Melinda Ga-
tes Foundation o. J.; Van Voorhis et al. 2018, S. 3 f.).
In den Industrieländern könnte zudem der Trend zum 
selbstständigen Gesundheitsmonitoring durch Wearables 
wie Smart Watches und Fitnesstrackern sowie die zuneh-
mende Vernetzung von Daten für die Gesundheitsversor-
gung die Verbreitung von intelligenten Toiletten als ein 
Hilfsmittel zur Diagnose und Prävention von Krankheiten 
unterstützen, sofern diese technologisch ausgereifter und 
preisgünstiger würden.
fen von unzureichender Sanitärversorgung sind vor allem 
Menschen in Subsahara-Afrika und Südasien (Bill & Me-
linda Gates Foundation o. J.). Die Folgen sind dramatisch: 
Ihr Fehlen begünstigt die Verbreitung von Krankheiten wie 
Cholera, Durchfall, Ruhr, Hepatitis A, Typhus und Polio und 
führt jährlich schätzungsweise zu rund 432.000 Todesfäl-
len. Zudem wird Tropenkrankheiten, wie Darmwürmern, 
Bilharziose und Trachom, Vorschub geleistet (WHO 2019).
80 % der erzeugten Abwässer weltweit fließen unbehan-
delt in das Ökosystem zurück (UN o. J.). Eine Anbaufläche 
von schätzungsweise 36 Mio. ha (Fläche Deutschlands 
35,7 Mio. ha) in stadtnahen Gebieten wird mit ungeklärtem 
Abwasser bewässert. 10 % der Weltbevölkerung verzehrt 
deshalb mit Abwässern kultivierte Nahrungsmittel (WHO 
2019). Die darin vorhandenen unbehandelten menschli-
chen Exkremente sind vor allem aufgrund von Krankheits-
erregern und Keimen, Arzneimittelrückständen und Hor-
monen schädlich (Berkenheide 2020).
Würde die gesamte Weltbevölkerung mit modernen Ab-
wassersystemen versorgt, wären die Bau-, Erhaltungs- und 
Reparaturinvestitionen enorm. Derzeit werden die Kosten 
für die Nährstoffelimination in Kläranlagen zur Vermei-
dung von Eutrophierung (hoher Nährstoffeintrag in Ge-
wässer und dadurch schädliches Pflanzenwachstum) und 
hypoxischen Totzonen (sauerstoffarme Zonen in Ozeanen 
und Seen in Folge von Eutrophierung) in Industrieländern 
auf etwa 20 bis 40 US-Dollar pro Person und Jahr ge-
schätzt. Würden herkömmliche Technologien zur Nährstof-
felimination für die gesamte Weltbevölkerung verwendet, 
stiegen die Kosten schätzungsweise auf insgesamt 1 Bil-
lion US-Dollar pro Jahr, also etwa 133 US-Dollar pro Kopf 
und Jahr (Larsen 2020, S. 2).
Mit herkömmlichen Toiletten- und Abwassersystemen lässt 
sich eine bessere Sanitärversorgung der Weltbevölke-
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Mögliche vertiefte Bearbeitung des Themas
Aufgrund der immensen Bedeutung nachhaltiger Toilet-
tensysteme für die menschliche Gesundheit, die Umwelt 
und das Klima sowie der u. a. durch politische Initiativen 
beschleunigten Innovationsdynamik erscheint eine Bear-
beitung in Form einer Kurzstudie oder Innovationsanalyse 
sinnvoll. In dieser könnten die Vor- und Nachteile einer grö-
ßeren Auswahl von Innovationen, als im Themenkurzprofil 
vorgestellt wurden, für alle Schritte der Sanitärversorgung 
exemplarisch analysiert und im Hinblick auf ihre Adaptier-
barkeit unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen in 
Entwicklungs-, Schwellen- und Industrieländern beleuch-
tet werden. Ein besonderes Augenmerk könnte auf nach-
haltigere Toilettensysteme für die EU sowie die zu ihrem 
Betrieb notwendigen Dienstleistungen und ggf. sozialen 
Innovationen gelegt werden. In diesem Zusammenhang 
sollten auch mögliche Barrieren, wie kulturelle Prägungen 
und technologische Pfadabhängigkeiten, identifiziert wer-
den, die eine weitreichende Diffusion von Toiletteninnova-
tionen verhindern könnten.
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